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Bronchite aigue
Pneumonie aigue communautaire
chez le sujetimmuno competent

Ne sont pas considéres dans cet expose

Exacerbation dzune BPCO

Infections respiratoires basses chez le sujet
Immunodéprime (splénectomie, neutropénie,
VIH, corticothérapie systémique)

Pneumonies nosocomiales (acquises apres 48 h
dzhospitalisation)



BRONCHITE AIGUE CHEZ LE SUJET SAIN

Inflammation des voies de conduction souvent de
nature infectieuse sans atteinte du parenchyme
pulmonaire

Caractere epidemique
Principalement d prigine virale

Toux initialement seche, bralure thoracique bilatérale,
fievre inconstante, expectorations muqueuses et
purulentes (nécrose de kgpithélium bronchigue)



Traitement de la bronchite aigue

Symptomatique (Paracetamol)
Abstention d zune antibiothérapie

Les examens microbiologique ou biologiques généraux ne
sont pas indigués.



COCQULUCHE

Bordetella pertussis
Réservoir homme

Bordetella parpertussis
Réservoir homme et mouton




Infection transmise par gouttlettes

Hautement contagieuse

Déclaration obligatoire en France et en Allemagne
Incubation 6-20 jours (souvent 10 jours)

"OOUETI POUPUGS WWET wwOEwxT EUI wEz !
apres le début de la phaseparoxystique



Phase catarrhale

Signes cliniques non speécifigues mais multiplication
bactériennes en cours (12 semaines)

Phase paroxystigue

Quintes de toux émetisante, causee par la sécrétion des
toxines ( 4-6 semaines)

Phase degressive

peut durer 6-10 semaines

La cocqueluchene cause en genéral pas de pneumonie
mais peut étre compliquee daune pneumonie par
superinfection



Diagnostic

PCR sur frottis de gorge
La sérologie a peu dantérét.

Traitement

Une antibiothérapie est indiqué jusque 3 semaines
apres le début de la phase paroxystique

Azithromycine 5 jours
Clarithromycine 7 jours

Prévention

Interet dzun rappel de vaccination chez ladulte
p.eXx. a pccasion du rappel tetanique



Pneumonie aigué
communautaire

Probleme majeure de la santé publique

- frequence

-gravité potentielle(jusque 15% de
mortalité méme chez les sujets sains)

-colt (jusque 20%des malades nécessitent
une hospitalisation)



Faire le diagnostic

Fievre en général peu élevée

Bralure rétrosternale

Toux parfois précédée d'infection des voies
respiratoires hautes

Auscultation normale ou rales bronchiques

diffus

Fievre > 37,8 C

Tachycardie > 100/min

Polypnée >25/min

Douleur thoracique

Absence d'infection des voies respiratoires
hautes

Signesascultatoires en foyer (rales crépitants)

Impression globale de gravité

Radiographie de thorax si incertitude




Recherche des signes de
gravite

Score CBR 65




65:

confusion
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pression artérielle systolique < 90
mmHg
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pour confusion, R pour respiratoires, B
pour blood pressure

Plus que I'age civil, I'age physiologique -
notamment chez lespatients sans

comorbidité - est a prendre en compte.

O critére: traitement ambulatoire possible
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Hospitalisation

Si signes de gravite
Sicomorbidités significatives

Si situations particulieres (conditions socio économiques
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Pneumonies communautaires

Streptocoque

Hémphilus

Mycoplasme pneumoniae
Chlamydia pneumoniae
Légionella pneumoniae

Virus grippal



Pneumonie a Pneumocoque

Pneumocoques



Streptocogue pneumoniae est lagent le plus frequemment
Isolé

Pneumonie lobaire franche dans sa forme classique

Pas de caractere épidémique car di a la colonisation de
|oropharynx

Leucocytose et syndrome inflammatoire a la biologie
Potentiellement sévere (germe qui tue!)

Traitement de choix Amoxycilline , souvent résistant aux
macrolides



Vaccins anti pneumocogue

Mortalite élevée des infections a pneumocoques

1,6 Mio de cas par an dans le monde

-pneumonie
-Méningite
-Otite
-sinusite

-septicémie



Groupes a

Enfants <2 ans
Splénectomie

Implant cochléaire
Personnesageées>60 ans
Comorbidités

Tabagisme

risque



